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る．現在では，大学，短期大学（3 年課程，2 年課程），専門学校，養成所（3 年
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このような中，1992 年（平成 4 年）の「看護師等の人材確保の促進に関する
法律」の施行などを受けて，看護系大学は急激な増加を示し，2018 年 4 月には
263 校となり，看護教育の質保証に関心が寄せられてきている（日本看護系大
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第 2 節 看護におけるフィジカルアセスメント教育の問題  
 
看護職（看護師，助産師，保健師）は，「人々の健康の保持増進，疾病予防，

























大学教育で学ぶべき内容として 1960 年代から導入されていた (三苫 ,山
内,1999）．1982 年には 98％の大学が必修科目に位置づけ，単独若しくは教科目






























                                                   
注 1 病院や介護老人保健施設，在宅療養の場や保健所，幼稚園等において，実際に看護の
対象となる個人や集団を担当して学習する教科目 .  
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米国のフィジカルアセスメント技術指導の第一人者であるイリノイ大学教授
（日系 3 世）小野田千枝子氏は，1998 年～2007 年までの 10 年間にわたり毎年
来日し，看護学教員や看護師を対象としたフィジカルアセスメント研修を実施















                                                   
注 2 現在，任されている職務を遂行するために必要な能力を育成し，組織の発展に貢献す









































師 個 人 の 仕 事 へ の 献 身 的 参 加 （ コ ミ ッ ト メ ン ト ）（ Daniel F. 
Chambliss,1996/2002）」の 4 つの意味が含まれている．その上で看護の専門性
は何かという問いについては，「常に患者を観察して，五感のすべてを使って患
者と密に接すること（Daniel F. Chambliss,1996/2002）」が挙げられる． 
まさに五感を使い観察をするフィジカルアセスメントは，看護の専門性を発
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学習支援システムである CAI（Computer Assisted Instruction）が，日本の
看護学教育に導入され始めたのは 1982 年の「脳出血による意識障害患者の看
護」が最初であった(竹内,2002c）．緊急入院してきた患者を受け持つという，




フィジカルアセスメント技術の CAI 教材については，1995 年に体温・脈拍・
呼吸・血圧測定などのバイタルサインに特化した教材が開発 (小山ら,1996;鈴木
ら ,1996;吉田ら ,1996)されている． 2005 年には，本江 ,副島 ,長戸 ,岡崎 ,菅原
(2005)により，呼吸器・循環器系フィジカルアセスメントの自己学習支援のた


















関する CD-ROM,DVD 付書籍について，紀伊国屋書店 WEB STORE で検索した結果
を表 2-1 に示す． 
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表2-1  看護のフィジカルアセスメントに関するCD-ROM,DVD付書籍 
 


















































































































































理解する学習に特化した CD-ROM とは異なる点である．これらの CD-ROM は，学
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注 4  小児，成人，高齢者等，発達課題に即した学習や，妊娠・分娩・産褥期にある女性や
新生児を対象とした学習，精神疾患を抱える対象者に焦点を当てた学習，在宅療養中にあ
る対象者の生活支援の学習等，学習内容は多岐にわたる．領域別実習における学習時間は
教育機関によって異なるが， 20 単位（600 時間）と大学 4 年間で取得する単位数の約 6 分
の 1 に相当する．  
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第 5 節 看護学生のための電子教材を開発する意義  
 
我が国における看護基礎教育を行う教育機関は，4 年制大学，養成所・短期大










看護系の大学数の推移をみると，1991 年度は 11 校，2000 年度は 84 校，2010
年度は 188 校(文部科学省高等教育局,2011），2017 年度には 265 校(日本看護系
大学協議会,2017)と年々増加している．2015 年度の教育機関の割合は，4 年制
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第 3 章では，本研究の目的と研究の構成，用語の定義について整理する.まず
第 1 節では，第 1 章,第 2 章における検討を踏まえ，看護基礎教育におけるフィ
ジカルアセスメント教育の課題について整理し，本研究の最終目的を述べる .




第 1 節 本研究の目的 
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第 2 節 研究の構成 
 































































































































第 5 章【研究 2】電子教材の開発 
呼吸器アセスメントの教材  




【研究 2-2】  
□学習方法 (教科書 /電子教材 )の比較
による筆記試験に基づく教材の評価
第 6 章【研究 3】電子教材の開発  
胸部打診に焦点化した教材  




【研究 3-2】  









□ステップ 1：受講前のﾌｨｼﾞｶﾙｱｾｽﾒﾝﾄの実践状況調査  
□ステップ 2：教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの作成  
＜教育の実践・評価＞ 
□ステップ 3：対面による研修での基礎的な学習（1 回）  
□ステップ 4：遠隔による研修（ 1 回／1 年）  
□ステップ 5：遠隔による研修（ 1 回／1 年）  
□ステップ 6：受講後のﾌｨｼﾞｶﾙｱｾｽﾒﾝﾄの実践状況調査  
 
フィジカルアセスメント教育における課題を提起  
第 1 章 看護学教育におけるフィジカルアセスメント教育の問題 
第 3 章 本研究の目的と研究の構成  
第 2 章 フィジカルアセスメント教育に関する先行研究の検討 
第 7 章 本研究の結論と今後の課題  
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第 3 節 用語の定義 
 
1.  看護基礎教育 


























このように「ヘルスアセスメント ＞ フィジカルアセスメント ＞ フィジカ








3. フィジカルアセスメント能力  
能力 (competency）は，単なる知識や技能だけでなく，態度を含む様々
な心理的・社会的なリソースを活用して ，特定の文脈の中で複雑な要求
（課題）に対 応する ことができる 力 とさ れている (文部科学 省高等教育
局専門教育課 ,2015)．看護の現場で生じている現象は多様であり ，看護
師や看護学生は，そこに存在する人・場所・設備等々の状況を 深く考え
た上で行動することが求められ る．  
本研究では，フィジカルアセスメント能力を「フィジカルアセスメン
トを実施する 際に ， 自らの行為の 意図や 方法を 対象者 に 説明 でき る力，














ザを用いた WBT（WeB Based Training）や，ビデオサーバーに蓄積しておいた
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動画をネットワーク経由視聴する VOD（Vodeo On Demand）や，PC をオフライン
で利用する CBT(Computaer based Training)なども含めている (経済産業
省,2007)． 
これらのことから e ラーニングは「IT(Information Technorogy：情報技術)
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第 4章  【研究 1】  
看護学生らが看護の専門性を 深める場所は，主に臨地実習で あり，指
導 看 護 師 か ら フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト の 適 切 な 指 導 を 受 け る こ と は 重
要である．そ こで 第 4章では，フ ィジカ ルアセスメン ト教育 に関する実
践研究により，看護学生の指導を担う臨床看護師のための教育プログラ
ムを検討し，教育効 果と課題を明らかにする【研究 1】．まず 第 1節では，
研究の背景に ついて 整理する． 次 に第 2節，第 3節，第 4節では， 研究の
目的と用語の定義 ,研究方法について述べる．第 5節では，臨床看護師を
対象とした質 問紙 に よる状況調査 につい て述べ，つづ く第 6節では，調
査結果に基づ いて教 育プログラム を検討 する .第 7節 ,第 8節 ,第 9節では，
教育プログラ ムに基 づ き対面式に よる研 修 および 2回にわた って遠隔 に
よる研修を実 施し， 受講生の学習 成果や 研修評価につ いて 検 討する .第
10節では，2回目の 遠隔による研修を受講した 1年後に対象者へのグルー
プインタビューを実施し，フィジカルアセスメント の実施状況について
検討する .最後に第 11節では，教 育プロ グラムの教育 効果と 課題を 検討
する．  
 








する (Daniel F.Chambliss.(1996/2002).浅野 (訳 ),p.86-87）」ことを学
ぶ場所は主に臨地実習であり ，指導看護師からフィジカルアセスメ ント
の適切な指導が受けられること は重要となる．  
そこで，臨床看護師を対象とした看護実践に つながるような フィジカ
ル ア セ ス メ ン ト 技 術 習 得 を 目 指 し た 教 育 方 法 を 検 討 す る 必 要 性 が あ る

















スメントの指 導者が 所属する大学 との通 信手段を整備 するこ とにより ，
受講生とコンタクトを取りながら ，フィジカルアセスメントの技術教育
を実施することが可能ではないかと考えた ．  
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第 4 節 研究方法 
 
1. 研究スケジュール 
遠 隔 に よ る 研 修 お よ び 評 価 は ， 3年 計 画 で 表 4-1に 示 す 6つ の ス テ ッ プ















研 修 日は参加者と相談の上で負担の少ない日時を設定し，研 修 時間を厳守





看護師が所属するA病院（2005年 7月 29日第 2回倫理審査会承認）の倫理委員
会の承認を受け実施した．  
  







表 4-1 研究スケジュールと内容 
 
 







ス テ ッ プ 1  2 00 5年 8月  質 問 紙 に よ る 状 況 調 査  








ス テ ッ プ 3  2 00 5年 1 0月  対 面 式 に よ る 研 修 （ 講 義 ）  
ス テ ッ プ 4  2 00 5年 1 2月  遠 隔 に よ る 研 修 1回 目 （ 講 義 ・ 演 習 ）  
ス テ ッ プ 5 2 00 6年 1 2月  遠 隔 に よ る 研 修 2回 目 （ 講 義 ・ 演 習 ）  
ス テ ッ プ 6 2 00 8年 3月  グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー に よ る 状 況 調 査  
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東海地方の A 病院（病床数 720 床）に勤務する看護師免許を持つ 140 名（病
棟 105，救急・中央処置室 17，外来 18）を対象とした． 
対象者の年齢は 21～54 歳で，平均年齢と標準偏差は 33.1±8.3 歳，性別は女
性 111 名(96.5％)，男性 2 名(1.7％)，未記入 2 名(1.7％)，看護師経験年数は






歳～43 歳,女性）であり，もう 1 名は C 大学に所属する看護学教員（49 歳,女
性,米国ナースプラクティショナーの有資格者）である．4 名で検討した内容に
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3) 手続き 









「ない」者は 82 名（71.3%）であり，教育を受けた 33 名の看護師経験年数は全
員 5 年以内であった．教育を受けた機関は，「学生時代の基礎看護学の授業」が
15 名(45.5%)，「院内研修」が 2 名(6.1％)，「院外の研修会など」が 3 名(9.1％)，
「未記入」が 13 名（39.4%）であった． 
 
3) フィジカルアセスメント実施状況  
「現場で 1 度でも実施したことのある技術」と「学びたい，学びを深めたい
と考えているアセスメント項目」の質問は，無効回答項目があった 4 名は除外


























打診  該当項目なし  
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4) 学習ニーズ 
学びたい・学びを深めたいと考えている項目を表 4-3 に示す． 
半数以上の看護師が日頃実施しているアセスメント項目では，「心音・肺の聴
診」や「消化管の視診・聴診」を選択していた．その中でも「心音の聴診」の



























表 4-3 看護師の学習ニーズ 






（56 人/51％）  
②肺の聴診  
（43 人/39％）  
③動脈の触診  
（40 人/36％）  
④消化管の視診  
（35 人/32％）  
⑤消化管の聴診  
（34 人/31％）  
①肝・脾臓の打診  
（60 人/54％）  
②肝・脾臓の触診  
（58 人/52％）  
③リンパ節の視診  
（56 人/51％）  
④リンパ節の触診  
（55 人/50％）  
⑤動きの観察による  
小脳機能評価  
（54 人/49％）  
⑥腹部の打診  
（53 人/48％）  
⑦膀胱の打診  
（51 人/46％）  
⑧バビンスキー反射  
（47 人/42％）  
⑨腱の反射  
（45 人/41％）  
⑩角度計を用いた  
上肢の関節可動域  
（44 人/40％）  
⑪動きを指示して  
確認する小脳機能  
（42 人/38％）  
⑫肺の打診  
（36 人/32％）  
⑬乳房の触診  
（35 人/32％）  
[注]（ ）内の数値は，111 名のうちの人数とその割合 
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遠隔による研修 1 回目（ステップ 4），遠隔による研修 2 回目（ステップ 5），
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表 4-4-1 教育プログラム：遠隔による研修（1/2） 
項  目  遠隔による研修  1 回目  遠隔による研修  2 回目  
受講生  対面式を受講した A 病院に勤務する臨床看護師 11 名（全員女性）  
学習  
環境  
受講生側： B 大学の看護学実習室／講師側：Ｃ大学の講義室  
受講生のいる B 大学と講師のいるＣ大学とを高速ネットワーク回線（ JGNⅡ：
研究開発用ギガビットネットワーク /Japan Gigabit Network）で結び，リア
ルタイムで双方向による研修が行える体制とした．  
























アセスメントと記録方法    
□腹部臓器の位置関係  
□腹部の視診  











































150 分  180 分  
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表 4-4-2 教育プログラム：遠隔による研修(2/2) 
項  目  遠隔による研修  1 回目  遠隔による研修  2 回目  
教育  
方法  
受講生は 2 人または 3 人 1 組のペ
アとした．  
Ｃ 大 学 に い る 講 師 か ら の 指 示 に
従って，ペア受講生の身体をアセス
メントしながら学習した．  
受講生 2 人または 3 人 1 組とし
た．  







B 大学：看護学教員 3 名がベッドサイドで受講生の反応を見ながら学習者の
到達度情報を講師に伝えることで，進行を助けた．  
Ｃ大学：講師をサポートする看護学教員 1 名と，デモンストレーションの際


























設置した（図 1）．  
＜B 大学＞  
大型スクリーン 2 台は，受講生が
見やすいように 1 回目と設置する位















を受講生の後ろに設けた（図 2）．  




と模擬患者の動きを HDV カメラ 1 台
で撮影し，B 大学からの PCS-1 映像お
よび HDV カメラの映像をそれぞれの
ディスプレイに写し，講師が B 大学
の受 講 生 の様 子 が わか るよ う に し
た．  
＜C 大学＞  
より見やすい方向から講師の細か
な手技を撮影するため，HDV カメラは
1 台増やして 2 台で撮影した．他の条
件は変えていない．  
※各会場にいる看護学教員 1 名が
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A 病院の看護師の中から希望があった 11 名（28～38 歳,女性）を対象とした． 
 











研修は B 大学（東海地区）で 1 回のみ実施した．講師は米国でフィジカルア
セスメントの教育を受け，ナースプラクティショナーの資格を持つ C 大学（近
畿地区）所属の日本人の看護学教員 1 名（49 歳,女性）が担当し，B 大学まで来
てもらった．対面式による研修の前には質問紙調査を，研修の後には個別面接
調査を次の要領で実施した．  
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表 4-5 呼吸音の聴診，腹部の観察の実施状況 
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ステップ 3 の対面式による研修に参加した A 病院の臨床看護師 10 名に，対











研修が行える体制を整えた．その上で，対象者に B 大学に来てもらい，C 大学
にいる対面式による研修を担当した看護学教員 1 名が講師となって，遠隔によ
る研修を実施した． 








さらに，研修の様子を実際に撮影した B 大学・Ｃ大学の録画映像を 2 つ同時
にコンピュータ画面に写し，看護師免許を有し，大学でフィジカルアセスメン
トの授業担当をしている看護学教員 5 名（31 歳～53 歳，女性）で評価をした． 








図 4-1 B 大学の研修会場 
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表 4-6 質問紙調査の質問項目と結果  
  n=10(人数) 




①研修を受ける前のことについて     
・  「遠隔による研修」を受けた経験がある  
・  「遠隔による研修」に対する不安があった  
・  「遠隔による研修」に対する期待があった  
・  チャットの利用経験がある  
















②研修全体の評価について     
・  研修方法に満足できた  
・  研修内容に満足できた  










③研修方法について     
・  講師の指示は的確であった  
・  講師の実技の手つきは見やすかった  
・  講師に質問しやすかった  
・  「対面による研修」と比べてｽﾑｰｽﾞな進行だった  
















④遠隔による研修システムについて     
・  音は聞きやすかった  
・  映像の画質は見やすかった  
・  画面の切り替えやｽﾞｰﾑは見やすかった  













⑤ｅ -ラーニングについて     
・  ｅ-ﾗｰﾆﾝｸﾞを利用した教育ｼｽﾃﾑを知っている  
・  ｅ-ﾗｰﾆﾝｸﾞを利用したことがある  










⑥遠隔による研修についての意見 ,感想,リクエスト  
(自由記述 )    
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ステップ 4 の遠隔による研修に参加した A 病院の臨床看護師全員の 11 名
（29～39 歳,女性）を対象とした． 
 
2)  研修の目的と方法 








線で結んだ．その上で，対象者に B 大学に来てもらい，C 大学にいる 1 回目の
遠隔による研修を担当した看護学教員 1 名が講師となって，研修を実施した． 
受講生のいる B 大学の研修会場は図 4-2 に示すように設営し，受講生は椅子








遠隔による研修を実際に撮影した B 大学・Ｃ大学の録画映像を 2 つ同時にコン
ピュータ画面に写し，看護師免許を有し，大学でフィジカルアセスメントの授
業担当をしている看護学教員 5 名（32 歳～54 歳，女性）で評価をした．   








図 4-2 B 大学の研修会場 
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2. 結果 
質問紙調査の結果を表 4-7 に示す.11 名全員から回答を得ることができた．
1 回目と比較して遠隔による研修に対する研修前の不安は増え（1 回目;2 名→
2 回目;5 名），期待は減少（1 回目;7 名→2 回目;5 名）していた．1 回目の研修
方法に満足できなかった者が不安を抱いており，逆に 1 回目に満足できていた
者は，2 回目も期待を持って臨んでいた． 
実施した研修の進行のスムーズさ（1 回目;0 名→2 回目;5 名）と，研修への
集中（1 回目;5 名→2 回目;9 名）」の評価は前回よりも上がり，研修全体の評価
である研修方法への満足についても上昇（1 回目;5 名→2 回目;8 名）していた．
しかし，講師への質問のしやすさの評価は低いまま（1 回目;2 名→2 回目;2 名）




と回答した者は，触診 9 名，打診 9 名，聴診 10 名であり，受講生は自信がつく
レベルまでには到らないものの，学習の成果を実感していた．1 回目に引き続
き課題を残したのは打診音であり，講師の打診音は聞きやすい（3 名），ヘッド
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         表 4-7 質問紙調査の質問項目と結果     
n=11(人数 ) 
質問項目  はい  いいえ  
どちらで
もない  
①遠隔による研修を受ける前のことについて     
・  1 年前の研修後，臨床で胸部のフィジカルアセスメン
トを実施した  
・  「遠隔による研修」に対する不安があった  













②遠隔による研修全体の評価について     
・  研修方法に満足できた  
・  研修内容に満足できた  
・  今回の研修で自分の知識に自信がついた  
・  今回の研修で自分の技術に自信がついた  
















③遠隔による研修方法について     
・  講師の指示は的確であった  
・  講師の実技の手つきは見やすかった  
・  講師から自分の手技のｱﾄﾞﾊﾞｲｽをもらえた  
・  講師に質問しやすかった  
・  配付資料は使いやすい  
・  同じ会場に教員からのｱﾄﾞﾊﾞｲｽは必要だった  
・  2 人一組の技術練習をする方法は適切  
・  研修の進行はスムーズだった  
・  研修に集中できた  
・  胸郭や肺葉を描く学習は役立つものだった  
・  問診 (方法・ﾎﾟｲﾝﾄ)の新たな学びがあった  
・  視診 (方法・ﾎﾟｲﾝﾄ)の新たな学びがあった  
・  触診 (方法・ﾎﾟｲﾝﾄ)の新たな学びがあった  
・  触診の手技が身についた  
・  打診 (方法・ﾎﾟｲﾝﾄ)の新たな学びがあった  
・  打診の手技が身についた  
・  聴診 (方法・ﾎﾟｲﾝﾄ)の新たな学びがあった  























































④遠隔による研修システムについて     
・  講師の声は聞きやすかった  
・  講師の打診音は聞きやすかった  
・  ﾍｯﾄﾞﾎﾝから聞こえた打診音は聞きやすかった  
・  CD 教材の呼吸音は聞きやすかった  
・  ｽﾋﾟｰｶｰの音とﾍｯﾄﾞﾎﾝから聞こえた音は同じだった  
・  ﾍｯﾄﾞﾎﾝ使用中，雑音が気になった  
・  ﾍｯﾄﾞﾎﾝの付け外しはｽﾑｰｽﾞだった  
・  ﾍｯﾄﾞﾎﾝの使用は疲れた  
・  ﾍｯﾄﾞﾎﾝは技術の邪魔になることがあった  
・  大ｽｸﾘｰﾝ映像の画質は見やすかった  
・  手元ﾓﾆﾀｰ映像の画質は見やすかった  
・  手元ﾓﾆﾀｰを配備したことや役立った  
・  画面の切り替えやｽﾞｰﾑは見やすかった  
・  講師からの映像と音との時間のズレが気になった  
・  他の受講生の指導場面映像は自分の参考になった  

















































⑤遠隔による研修についての意見 ,感想,リクエスト  
(自由記述 ) 
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遠隔による 研修 1回目と 2回目に参加し た A病院の臨床看護 師 11名に参
加を呼びかけ， 産後休暇，勤務調整がつかなかった者を除く 8名（ 30～
40歳 ,女性 ,参加率： 72.7％）を対象とした．   
 
2) 調査の内容 




研究代表者 がインタ ビュアーと なり ， 2回目の遠隔 による研 修 から 15
か月経過した時点で 実施した．場所は受 講生が勤務する病院の会議室で







せて判断できるようになった ＞など，研修での学びを実践に 活 かしてい
る内容が語られた ．  




囲の看護師が実践していない中 ，自分一 人が実践することの抵抗感 ＞な
ど，日々の看護実践に活かせていない現状も語られた ．  
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今後のフィ ジカルア セスメント 教育に関 する 希望に ついては ，＜月 1




ルアセスメントの継続教育の必要性が示された ．  
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ても，知識に 90 分，技術に 150 分の時間配分では不十分であることが示唆され
た.また，継続して学習を支援するシステムとして，2 回目に技術 180 分を組み
込んだが，技術に自信がついたと捉えた者が 55％であったことを鑑み，作成し
















2. フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト 教 育 へ の 示 唆  
遠隔による研修の参加者が所属している病院の看護師 115 名の中で，フィジ
カルアセスメントの教育を受けた経験がある者は 33 名であり，全員が臨床経







2010 年には 55％（大沢, 三浦,谷,中平,2012），2013 年には 93.3％（藤井,水
野,中山,酒井,国府,原,篠崎,2016）と，その割合は増えている．これは第 1 章，
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第 5章  【研究 2】  
第 5 章では，看護学生向けの呼吸器のアセスメント用電子教材の開発につい




































第 2 節 研究目的 
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2009 年 10 月～2010 年 3 月 
 












像・音声の編集は Windows ムービーメーカー，学習提示画面は Microsoft 
Windows PowerPoint®2007 を用いて作成した． 
 
(4） 開発した試作教材の改良 
① 対象者：D 大学 1 年の授業終了後に紙面と口頭により研究協力に関する説
明をした後、同意が得られた看護学生 5 名（18～19 歳，女性）であった． 
 
































評価表は学習目標に沿って 105 項目で構成し，評定は 3 段階評価（できる：
2 点，できるが不十分な点がある：1 点，できない：0 点の 210 点満点）とした．
評価項目の内訳は，①準備：1 項目（2 点），②説明と同意：7 項目（14 点），③
視診：9 項目（18 点），④触診：31 項目（62 点），⑤打診：32 項目（68 点），⑥
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ジカルアセスメントに精通している．本評価を実施する前に，D 大学 1 年の看
護学生 1 名（19 歳，女性）に，模擬患者に対して呼吸器のフィジカルアセスメ
ントを実践してもらい，教員 2 名が同時に評価表を用いて評価した．その結果，
2 名の判断が一致していたのは 105 項目中 85 項目であり，評価者間の一致率は














































































































工夫したり，図や写真に色付けをするなどの改良を重ねて改良版とした．   






表 5-1 教材の構成・内容 
 
構 成 画面数 映像数 
・表紙 1 - 
・学習方法 1 - 
・学習目標 2 - 
・患者紹介 1 - 
・アセスメント内容 1 - 
・準備 1 - 
・説明と同意 3 1 
・視診 1 1 
・触診 7 5 
・打診 5 3 
・聴診 5 1 
・終了後の看護 2 1 
・まとめ 1 - 
計 31 12 
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2) 改良版の教材を用いた自己学習と技術試験による学習到達度  
試作版の実施と評価を経て改良した教材の一部を，図 5-1 に示した． 
 
(1) 改良版の教材を用いた自己学習時間  
D 大学の看護学生 7 名が，改良版の教材を用いて自己学習した時間は，平均
62.6 分（±23.19）であった． 
 
 (2) 看護技術試験の所要時間 
本教材による自己学習（以下，学習とする）前に実施した技術試験の所要時
間は，7 名の平均が 16.6 分（±4.35）であり，学習後のそれは，平均 20.3 分
（±4.64）であった． 
 










学習後の到達度別人数をみると，到達度 60％未満の者は延べ 7 名であり，そ
のうち①準備，⑤打診，⑥聴診の 3 区分共に 60%未満であった者が 1 名であっ
た． 
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り組めたか（1=取り組めなかった～5=取り組めた）」，「図の鮮明さ（1=鮮明でな
い～5=鮮明であった）」は共に 5.0(0.0)であり，最も良い評価であった．  
電子教材の「画面構成，写真・ビデオ映像の鮮明さ」については， 4.6～
4.9(0.4～0.5)と概ね良い評価であったが，「操作方法，デザイン，音声の聴き




で「聴診」の 3.4(1.0)であった（表 5-3）． 
 











    








































不可  可  良  優  
①準備  
1 
（ 2 点）  
92.9％  92.9％  1 名  0 名  0 名  6 名  
②説明と同意  
7 
（ 14 点）  
45.9％  81.6％  1 名  0 名  2 名  4 名  
③視診  
9 
（ 18 点）  
39.7％  88.1％  0 名  1 名  0 名  6 名  
④触診  
31 
（ 62 点）  
27.2％  76.5％  1 名  0 名  5 名  1 名  
⑤打診  
32 
（ 64 点）  
24.1％  72.8％  2 名  0 名  2 名  3 名  
⑥聴診  
17 
（ 34 点）  
49.2％  71.0％  2 名  1 名  3 名  1 名  
⑦終了後の看護  
8 
（ 16 点）  
28.6％  85.7％  0 名  1 名  1 名  5 名  
⑧総合(全体) 
105 項目  
(210 点満点 ) 
33.6％  76.7％  0 名  2 名  2 名  3 名  




表 5-3 質問紙による教材内容評価 
      （ n=7）  
質問項目  （ 1～5 点の 5 段階評価）  平均 (標準偏差 ) 
1．全般的に教材はよかったですか  
  （1=悪かった～ 5=良かった）  4.7(0.5) 
2．教材の各内容は難しかったですか  
  （1=難しかった～ 5=易しかった）   
①必要物品の準備  4.6(0.8) 
②アセスメント前の説明と同意  4.3(0.8) 
③視診  3.9(1.4) 
④触診  4.0(0.8) 
⑤打診  3.0(1.6) 
⑥聴診  3.4(1.0) 
⑦終了後の看護  4.7(0.5) 
3．学習の流れはわかりやすかったですか  
（1=わかりにくかった～ 5=わかりやすかった）  5.0(0.0) 
4．教材に楽しく取り組めましたか  
（1=取り組めなかった～ 5=取り組めた）  4.7(0.5) 
5．教材に興味を持って取り組めましたか  
（1=取り組めなかった～ 5=取り組めた）  5.0(0.0) 
6．操作方法はわかりやすかったですか  
（1=わかりにくかった～ 5=わかりやすかった）  4.3(1.1) 
7．画面構成はわかりやすかったですか  
（1=わかりにくかった～ 5=わかりやすかった）  4.9(0.4) 
8．デザインはよかったですか  
（1=悪かった～ 5=良かった）  4.4(0.5) 
9．写真，図，ビデオ映像は鮮明でしたか  
（1=鮮明でなかった～ 5=鮮明だった）   
①写真  4.7(0.5) 
②図  5.0(0.0) 
③ビデオ映像  4.6(0.5) 
10．音声は聴きやすかったですか  
（1=聴きにくかった～ 5=聴きやすかった）  4.4(0.5) 
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表 5-4 質問紙による教材内容評価（自由記述内容）  
 




























・  映像もわかりやすかったが，もう少しアップで見たい  
効
果 
・  アセスメントを行う順番に教材も進んでいるので，わかりやすい  
・  順序立って進んでいたので，アセスメントの順番も頭に入ってきた  
・  視診，触診，打診，聴診別にまとめてあるので，自分も整理しやすい  
・  アセスメントの映像で細かくわかれていたので，1 つ 1 つ集中して見
られた  





・  映像の最初に戻ることはできても，少しだけ巻き戻し・早送りしたい  
効
果 














・  音同士（打診・聴診）の比較や特徴，ポイントを入れて欲しい  
・  実際の触診の感触や振盪音の響き方はわからないので，言葉の説明が
欲しい  











・  全体的にわかりやすく，楽しくとり組めた  
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おり，継続学習につながる可能性が示唆された．  
なお，学習後の看護技術試験で，準備，打診，聴診の 3 区分について 60%未
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第 6章  【研究 3】  
第 6 章では，看護学生向けの打診に焦点化した電子教材の開発について検討
する.まず第 1 節では，研究の背景について整理し，第 2 節では，研究目的につ
いて述べる．次に第 3 節では，電子教材の開発手順について述べる．つづいて，
完成した電子教材を看護学教員に体験してもらい，その後の聴き取りに基づく




第 1 節 研究の背景 
 
第Ⅰ部で述べたように，看護のフィジカルアセスメントを学ぶ CD-ROM や DVD






























第 2 節 研究目的 
 
本研究は次の 2 段階に分けて行った． 












- 82 - 
 




2013 年 4 月～2015 年 12 月 
 
2) 教材開発の手順  
(1) 既存の教材内容の把握 
胸部（呼吸器）および肝臓の打診ができるようになるために必要な内容を，
フィジカルアセスメントに関する書籍やそこに付随した CD-ROM から抽出した． 
 
(2) 開発する教材の学習目的・目標検討  
大学に勤務しフィジカルアセスメント技術教育を担当している看護学教員 3
名（41～51 歳，女性）の協力を得て，米国の教育心理学者ベンジャミン・サミュ




 (3) オペレーションシステム 





























① 対象者：大学に勤務する看護学教員 5 名（32～51 歳，女性 4 名・男性 1
名）であった．教員 5 名のうち 1 名は，米国のナースプラクティショナーの指
導教員による 60 時間のフィジカルアセスメント研修を受講し単位取得済みの
教員である．他の 4 名は，同研修の単位を取得している教員 2 名から直接指導
を受けながら，各自フィジカルアセスメント能力を高めてきた者であり，看護








に沿って教育を実践している 5 名を選出した． 
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する看護学教員 3 名により検討を重ね内容的妥当性を高めた．  
  








表 6-1 打診技術を習得するための学習目標  
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図 6-1 肺葉区分の学習教材の一部  
 
  
- 89 - 
 


















                                                   
注 5 多くの異なる職種の人々が，役割を補完しあいながら互いに協力して援助する方法
（武井 ,2006）．  









図 6-2 打診音の種類の学習教材の一部 
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で学習する 2 部構成とした． 






















図 6-3 打診音の種類の学習教材の一部 
 
  


































図 6-4 打診音の特徴の学習教材の一部 
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1 か所を 2 連打する．本教材では，学習者は打診部位を想定した指導者の手技





①  学習の進め方 
(ｉ) 図 6-5 に示すように，学習者はまず【録音】ボタンをクリックしてか





































































  図 6-5 打診技術のコツを学習する学習教材の一部 
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い切り吸い込んだ状態）と，呼気時（空気を思い切り吐き出した状態）の 2 つ
の時点における，横隔膜の位置を判定する 1 項目とした． 
(ⅰ) 肺（共鳴音）⇒ 心臓（濁音） 
(ⅱ) 肺（共鳴音）⇒ 肝臓（濁音） 
(ⅲ) 腸（鼓音） ⇒ 肺（共鳴音） 
(ⅳ) 肺（共鳴音）⇒ 横隔膜（濁音） 
 
②   学習の進め方 
(ⅰ) 図 6-6 に示すように，【再生】ボタンをクリックすると，途中 1 か所で



































         
図 6-6 打診音の変化境界の聴き分けを学習する 
              学習教材の一部 
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②   学習の進め方 
（ⅰ) 肝臓の上縁を見極める 
















・ 左ドラックにより定規の位置をマーキングした位置に移動し， 2 点間
























図 6-7 音声による使用方法のガイダンス画面 
 
  





図 6-8 肝臓の位置や大きさを推定する学習教材の一部 
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[注] （  ）内は対象者 5 名の中で指摘した人数 
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[注] （  ）内は対象者 5 名の中で指摘した人数 
 
  















































































第 4 節【研究 3-2】 



























5 つの研究課題（研究１, 研究 2-1，研究 2-2，研究 3-1，研究 3-2）について
検討した. 第 7 章では，総合考察として，本研究の結論と今後の課題について
述べる．まず第 1 節では，先行研究の検討から見出された課題（第 1 章,第 2
章）について述べると共に，実践研究（第 3 章から第 6 章）の成果について整
理する．つづいて第 2 節では，研究の限界と今後の課題について考察する. 
 



































































































































3-1，3-2 において取り組むこととした．  
第 4 に，打診に焦点化した電子教材を開発し，教材を用いた学習効果および
















































以上，研究 3-1,研究 3-2 の結果から，開発した胸部打診に焦点化した電子教














めの Web 教材」を開発した(山内，東山，芝崎，2017）．しかし，その Web 教材
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本研究の限界と今後の課題として次の 3 点が挙げられる．  

































「福祉社会入門」のｅラーニングにおける，2007 年度から 2009 年度の 3 年間
のドロップアウト率は 30～44％（山田 ,中村 ,佐藤 ,野寺 ,2010），2010 年度は
40.6％であった（野寺 ,中村 ,2016）．各大学において，ドロップアウト率の低減
を目指した工夫がなされているが，その割合は学習者個々の知識や能力による
影響は受けず，授業開始後 1 か月後から離脱し始めるとする調査もある（堀田 ,
村上 ,森下 ,2003）．看護基礎教育においても，コンピュータ学習を苦手とする学
習者，学習効果の上がらない学習者を的確に把握し，教科書との併用や直接指






受け作成した．研究 2-1,2-1 は，JSPS 科研費 20307656（研究代表者；岡本恵














- 122 - 
 




近田 (2009a).グレッグ美鈴,池西悦子 (編 ),看護教育学 (p.64).南江堂. 


























藤崎郁.(2013).フィジカルアセスメント完全ガイド 第 2 版(CD 付).学研. 








林智子 ,井村香積 ,竹内佐智恵 ,犬丸杏里 ,杉山泰子 ,平松万由子 ,種田ゆか
り.(2012).臨地実習における学生の看護技術修得に関する文献レビュー .三
重看護学誌,16(1),9-17．  
樋口愛 ,後藤うらら ,松浦博 ,岡本恵里 ,佐藤智子 ,湯瀬裕昭 ,鈴木直義 .(2012).
フィジカル・アセスメントにおける打診音のｅラーニング方式の検討 .日本音
響学会 2012 年春季研究発表会抄録集,3-Q-30. 
日野原重明.(1978).ナースに必要な診断の知識と技術.医学書院. 
日野原重明.(2006a).フィジカルアセスメント ナースに必要な診断の知識と技
術 第 4 版（聴診音 CD-ROM 付）.学習研究社. 





の CAI 教材の開発－レプリカ教材の併用－.第 36 回看護教育,326-328． 






日本 e-learning 学会誌,9,74-83. 
細澤あゆみ ,渋沢良太 ,岡本恵里 ,佐藤智子 ,横山航 ,山本洸希 ,. . . 鈴木直
義.(2010).学習支援プログラム作成を想定した概念モデルの構築－フィジカ











スメント研究の動向(2001 年～2005 年).群馬パース大学紀要,4.91-95. 



























小山英子,吉田喜久代,鈴木信子,竹内登美子,玉木ミヨ子,吉岡敏子,． ． ． 渡






松浦博 ,岡田稜平 ,酒井麻理 ,岡本恵里 ,鈴木直義 .(2013).看護学生のための打


































中原淳.(2003).コラム A iTree.坂元昻(監),e ラーニング・マネジメント-大学
の挑戦-(pp.171-172).オーム社. 
中山和彦 ,木村捨雄 ,東原義訓 .(1987).コンピュータ支援の教育システム－
CAI(pp.34-35).東京書籍. 
ナースに必要な診断の知識と技術 .(2017,10 月 2 日 ).医学書院医学界新
聞,3242,7. 
日本看護系大学協議会.(2008,12 月 26 日).看護職の教育に関する声明.http:/
/www.janpu.or.jp/umin/kenkai/seimei.html  
日本看護系大学協議会.(2017).平成 29 年度会員校(大学一覧；平成 29 年度 4 月







日本看護協会広報部.(2017a), News Release 厚労省医政局へ来年度予算・政




日本看護協会.(2017c), 看護師基礎教育 4 年制化に関する資料. https://www.
nurse.or.jp/nursing/4th_year/pdf/document.pdf 



























技術(改訂第 3 版)(pp.1-3,8,79).金原出版. 









































教 育 の 現 状 － 2005 年 度 看 護 ・ 看 護 系 大 学 の 全 国 調 査 よ り － .看 護 教
育,47(9),810-813． 
篠崎惠美子,山内豊明.(2007).看護基礎教育における呼吸に関するフィジカル
ア セ ス メ ン ト 教 育 の ミ ニ マ ム ・ エ ッ セ ン シ ャ ル ズ .日 本 看 護 科 学 学
会,27(3),21-29. 
Shinozaki,E.&Yamauchi,T.(2009).Nursing competencies for physical asses






杉森みど里,舟島なをみ.(2015a).看護教育学 第 5 版増補版(p.327).医学書院． 
杉森みど里,舟島なをみ.(2015b).看護教育学 第 5 版増補版(p.79).医学書院． 
杉森みど里,舟島なをみ.(2015c).看護教育学 第 5 版増補版(p.35).医学書院． 
- 131 - 
 
鈴木信子 ,竹内登美子 ,玉木ミヨ子 ,小山英子 ,中山和彦 ,東原義訓 ,余田義
彦.(1996).看護教育における CAI 教材の開発(3)マンシェットットの巻き方,
水銀の加圧・減圧を中心に.看護教育,37(3),234-237. 
田口真奈.(2003).日本の大学における e ラーニングの現状.坂元昴(監). e ラー
ニング・マネジメント(pp.21-35).オーム社. 
































技の習得支援のための e-learning システムの作成 .日本 e-learning 学会
誌,14,53-63． 
Yamauchi,T.(2001).Correlation between work experiences and physical 






























































第 3 章では，研究 1～3 についての目的と構成，用語の定義について述べた． 
研究１は，臨床看護師のためのフィジカルアセスメント教育に関する実践研



















に自信を持てないでいることが明らかとなった．   
以上のことから，看護師や看護学生のアセスメント能力を高めるためには，
主体的に継続して繰り返し学習できるシステムを整えることが課題であると考






















その結果，自己学習前の到達度は 7 項目全体で 33.6％であったが，学習後は
すべての項目において到達度は 70％を超え，全体では 76.7％と顕著に上昇し

























































第 7 章では，本研究の結論と，今後の課題について総合的にまとめた．  


























- 139 - 
 
＜論文＞ 
第 4 章 
【研究１】 
岡本恵里,白石葉子,佐藤智子,小寺栄子,鈴木聡美.(2014).臨床看護師を対象と
し た フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト 教 育 方 法 の 検 討 .三 重 県 立 看 護 大 学 紀
要,17,17-26. 
 






第 6 章 
【研究 3-1】 
山本哲平,松浦博,鈴木直義,岡本恵里.(2014).フィジカルアセスメント打診手
技の習得支援のための e-Learning システムの作成.日本 e-learning 学会
誌,14,53-63. 
岡本恵里 ,松浦博 ,渡邉貴之 ,鈴木直義 ,竹内登美子 .(2016).打診に焦点化した








第 4 章 
【研究１】 
白石葉子,岡本恵里,佐藤智子 ,東川佐枝美,鈴木聡美 ,小寺栄子.(2007,12 月). 
臨床看護師のフィジカルアセスメント能力を高めるための遠隔授業方式に
よる技術演習方法の検討〈第 1 報〉.第 27 回日本看護科学学会学術集会,日
本看護科学学会誌,27(3),174,東京. 
佐藤智子,岡本恵里,白石葉子 ,鈴木聡美,東川佐枝美 ,小寺栄子.(2007,12 月).
臨床看護師のフィジカルアセスメント能力を高めるための遠隔授業方式に
よる技術演習方法の検討〈第 2 報〉.第 27 回日本看護科学学会学術集会,日
本看護科学学会誌,27(3),174,東京. 
岡本恵里,佐藤智子,白石葉子 ,鈴木聡美,東川佐枝美 ,小寺栄子.(2008,12 月). 
遠隔授業方式によるフィジカルアセスメント教育－臨床看護師を対象とし
た 2 年間の取組み－.第 9 回富山大学看護学会学術集会,一般演題 1,富山県. 
 







岩崎涼子,鈴木聡美,矢野正晃 ,堀田美沙,細田恵莉菜 ,岡本恵里.(2017,12 月).
看護学生を対象としたフィジカルアセスメント用電子教材の学習効果 .第 37
回日本看護科学学会学術集会,PC-53-8,宮城県. 
- 141 - 
 
 








検討. 日本音響学会 2011 年春季研究発表会,1-Q-37(e),東京. 
樋口愛 ,後藤うらら ,松浦博 ,岡本恵里 ,佐藤智子 ,湯瀬裕昭 ,鈴木直義 .(2012,3
月). フィジカル・アセスメントにおける打診音の e ラーニング方式の検討.
日本音響学会 2012 年春季研究発表会,抄録集,3-Q-30,神奈川県. 
松浦博,岡田稜平,酒井麻理,岡本恵里,鈴木直義.(2013,3 月).看護学生のため
の打診・聴診の学習支援システムの方針策定と検証 .日本音響学会 2013 年春
季研究発表会,抄録集,2-Q-26,東京. 
山本哲平 ,松浦博,鈴木直義,岡本恵里 .(2013,11 月).比較評価と自律評価を統
合したフィジカルアセスメント打診手技のための e-Leaarningシステムの作
成. 日本 e-learning 学会 2013 年度（10 周年記念）学術講演会,(pp.51-56),
東京. 


































































2019 年 3 月 
岡本 恵里 







第 4 章【研究 1】で使用した資料 
資料 1：フィジカル・アセスメントについてのアンケート  
資料 2：研究への参加・協力の説明書  
資料 3：研究への参加・協力の同意書  
 
第 5 章【研究 2-1】で使用した資料 
資料 4：研究への参加・協力の説明書  
資料 5：研究への参加・協力の同意書  
資料 6：課題カード  
資料 7：呼吸器（肺・胸郭）のアセスメント記録用紙   
資料 8：技術試験チェック表  
資料 9：教材に関するアンケート  
 
第 5 章【研究 2-2】で使用した資料 
インターネット公表に支障があるため掲載していません。 
  
第 6 章【研究 3-2】で使用した資料 
インターネット公表に支障があるため掲載していません。 

























年齢（       ）歳      性別 ： 男性 ・ 女性     臨床経験年数（      ）年 

















                資料 1 
臨床での観察項目に対して①～③の設問ごとに、表中の当てはまるところに○をつけてください。 
① 知識があるか？→ 「正常」「異常」の判断ができる程度の知識 
② 知識がある場合、実際に観察している（いた）か？→ 一度でも実際に観察を行っていれば○をつける 























皮膚の色・爪の色・浮腫などの観察       




      
頚部の甲状腺・リンパ節の触診       
眼 
対光反射の観察       
睫毛反射を見るための触診       
耳 
耳垢、浸出液の観察       
外耳やリンパ節の触診       
鼻 
鼻汁、分泌物の観察       
鼻鏡を用いた鼻腔粘膜の観察       
口 
舌や歯の状態を知るための視診       




      
呼吸音の聴診（胸部の前面）       
呼吸音の聴診（背部）       
呼吸音の聴診（左右の肺の比較）       
胸郭の拡張性の触診       
乳房の触診       
胸部リンパ節・腋窩リンパ節の触診       
心音の聴診（雑音の有無）       
心音の聴診 
（Ⅰ音とⅡ音の聴こえ方の違い） 
      
身体各部の動脈の触診による触れ方の
違い（主に左右の上下肢の比較） 
      
腹部 
腹部の観察（膨満）       
腸音の聴診       
腹部の打診       
腹部の触診       
膀胱充満の確認のための打診       
肝臓の大きさを調べるための触診       
外陰部 
肛門部の観察       
会陰部の観察       
鼠頚部 鼠頚ヘルニアがないかどうかの観察       
四肢 
関節可動域の観察（上肢）       
関節可動域の観察（下肢）       
筋力の確認（上肢）       
筋力の確認筋力（下肢）       
神経系 
打腱器を用いた腱の反射       
小脳機能の評価（歩行の仕方）       
問診 
症状や病気に関すること       



























































































研究分担者: ○○ ○○           研究代表者: 岡本恵里 
○○病院 看護部 副看護部長        ○○大学看護学部 助教授 
TEL:  ○○○○○○○○           TEL: ○○○○○○○○ 
 
  











 1.□ 研究の目的・意義                       
 2.□ 研究方法・期間                        
 3.□ 研究への参加・協力の自由意思                 
 4.□ 研究参加・協力への拒否権／途中辞退可能            
 5.□ プライバシーの保護                      
 6.□ 個人情報の保護の方法                     
 7.□ 研究に参加・協力することにより期待される利益         
 8.□ 研究に参加・協力することにより起こる危険並びに不快な状態と 
それが生じた場合の対処方法 
 9.□ 研究結果の公表方法                      




















































協力いただく学生は 1 年生 18～20 名で、〇〇大学の〇〇実習室で行います。予備調査、本




① 試作版の PC教材を用いた自己学習（30分） 
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 1.□ 研究の目的・意義                       
 2.□ 研究方法・期間                        
 3.□ 研究への参加・協力の自由意思                 
 4.□ 研究への参加・協力の撤回                   
 5.□ プライバシーの保護                      
 6.□ 個人情報の保護                        
 7.□ 研究に参加・協力することにより期待される利益         
 8.□ 研究に参加・協力することによる不利益およびその対応     
 9.□ 研究結果の公表と活用                     
10.□  研究中・終了後の対応                                        





 １．□ 予備調査に参加・協力します。 




日付：平成    年   月   日 
 
 
説明者（署名）                     
 
 






【 課 題 カ ー ド 】 
 
受持ち患者さんの主な情報 
１．氏 名 等：吉田 直樹（仮名）、25 歳、会社員 
２．入院目的：発熱・倦怠感の持続で精密検査 
３．既 往 歴：なし 






























 資料 7 
呼吸器（肺・胸郭）のアセスメント記録用紙 
 
実施日：○月○日  時間：     患者名：吉田 直樹 様  年齢：25 歳 性別：男・女 
 
No. アセスメント項目 観察ポイント 確認 
１ 視診（前面・後面） 
① 皮膚の傷、発赤   
 呼吸のアセスメント 
① 呼吸の形式 胸式呼吸・胸腹式呼吸・腹式呼吸  
② リズム・パターン （吸息：呼息＝1：３）が正常、規則的か  
③ 呼吸の深さ   
④ 呼吸困難の徴候 安楽か、努力性か、陥没呼吸、鼻翼呼吸  
⑤ 喘鳴の有無   
 胸郭のアセスメント 
① 変形の有無   
② 左右対称性   






















① 共鳴音 左右対称性  
② 異常音の有無 無共鳴音・濁音は聞かれないか  





② 気管支音  






  資料 8 
 
技術試験チェック表 
□PC学習前 ／ □PC学習後    学生No.１,２,３,４,５,６,７（     ） 
 
開始時間   時   分   終了時間   時   分 
 
 
No. チ ェ ッ ク 項 目 評価（○,△,×） 
★ 入室前の準備 
１ 爪は短く切り揃えられている ２ １ 0 
★ アセスメント前の説明と同意 
２ 「アセスメントの目的」を説明した ２ １ 0 
３ 「所要時間」を説明した ２ １ 0 
４ 「上半身裸になってもらい、体に触れること」の許可を得た ２ １ 0 
５ 「バスタオルを借りる」許可を得た ２ １ 0 
６ 「寒くないか」を患者に確認した（室温、隙間風） ２ １ 0 
７ 脱いだパジャマの処理をした（脱ぐサポートは不要） ２ １ 0 
８ 持ち込んだ物品を置かせてもらう許可を得た ２ １ 0 
★ 視診 
９ 視診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
10 患者に緊張させないような声かけをした（例：ゆっくりとした呼吸） ２ １ 0 
11 （前面）バスタオルを開き、十分な範囲を観察した ２ １ 0 
12 （前面）患者の真正面から観察した ２ １ 0 
13 （後面）視診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
14 （後面）バスタオルを開き、十分な範囲を観察した ２ １ 0 
15 （後面）患者の真後ろから観察した ２ １ 0 
16 （前面・後面）看護学生の目線が動いて全面を観察している ２ １ 0 
17 観察後は速やかにタオルを掛け、保温とプライバシーに配慮した ２ １ 0 
★ 触診 
18 触診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 





２ １ 0 
21 （前面）胸郭全体をもれなく触った ２ １ 0 
22 （後面）後面も触診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
23 （後面）全手指の指腹全体を皮膚に押し当て、回転させながら手指を動か
した 
２ １ 0 








No. チ ェ ッ ク 項 目 評価（○,△,×） 
☆ ②呼吸時の胸郭の拡張の範囲・左右対称性  
25 アセスメント内容（胸郭の動きを見る）を患者に伝えた ２ １ 0 
26 （前面）両母指を左右肋骨縁におき、他の指と手掌で胸郭側面を包んだ ２ １ 0 
27 （前面）母指の間にはあらかじめ、皮膚のたるみをもたせた ２ １ 0 
28 （前面）患者に深呼吸するように説明した ２ １ 0 
29 （前面）母指および胸郭全体の動きを見た（左右対称性） ２ １ 0 
30 （後面）後面も同様に行うことを、患者に説明した ２ １ 0 
31 （後面）両母指を第10胸椎を挟むようにおき、他の指と手掌で胸郭側面を包んだ ２ １ 0 
32 （後面）母指の間にはあらかじめ、皮膚のたるみをもたせた ２ １ 0 
33 （後面）患者に深呼吸するように説明した ２ １ 0 
34 （後面）母指および胸郭全体の動きを見た（左右対称性） ２ １ 0 










２ １ 0 
☆ ③肋骨角 
38 左右の肋骨縁の交差する点に角度計の中心を置き、肋骨縁に沿って測定した ２ １ 0 
39 測定値を記録した ２ １ 0 
☆ ３）振盪音のアセスメント 
40 目的・方法の説明をした ２ １ 0 
41 （前面）手掌側の中手指節関節（指の付け根）の骨の球部を皮膚に密着させた ２ １ 0 
42 （前面）患者に低い声で「ナインナイン」と発声する説明をした ２ １ 0 
43 （前面）胸郭全体を観察した ２ １ 0 
44 （後面）後面も同様に行うことを、患者に説明した ２ １ 0 
45 （後面）手掌側の中手指節関節（指の付け根）の骨の球部を皮膚に密着させた ２ １ 0 
46 （後面）患者に、低い声で「ナインナイン」と発声する説明をした ２ １ 0 
47 （後面）胸郭全体を観察した ２ １ 0 
48 観察後は速やかにタオルを掛け、保温とプライバシーに配慮した ２ １ 0 
★ 打診 
49 打診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
☆ １）前面，後面の打診 
50 （前面）患者の皮膚にあてがう指（被打診指）を皮膚に密着させた ２ １ 0 
51 （前面）叩く指は直角にあて、叩いている指は叩いた後にすぐ離した ２ １ 0 
52 （前面）叩く部位の正面から手首のスナップを利かせて叩いた（腕を動かさない） ２ １ 0 
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No. チ ェ ッ ク 項 目 評価（○,△,×） 
53 （前面）２回連打して、聴取できる打診音が出せた ２ １ 0 
54 （前面）同位置における両肺の打診音を比較した 
（例：左⇒右⇒右下⇒左⇒左下） 
２ １ 0 
55 （前面）肋間４～５cm間隔で打診した ２ １ 0 
56 （後面）背部打診をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
57 （後面）患者の皮膚にあてがう指（被打診指）を皮膚に密着させた ２ １ 0 
58 （後面）叩く指は直角にあて、叩いている指は叩いた後にすぐ離した ２ １ 0 
59 （後面）叩く部位の正面から手首のスナップを利かせて叩いた 
（腕を動かさない） 
２ １ 0 
60 （後面）２回連打して、聴取できる打診音が出せた ２ １ 0 
61 （後面）同位置における両肺の打診音を比較した 
（例：左⇒右⇒右下⇒左⇒左下） 
２ １ 0 
62 （後面）肋間４～５cm間隔で打診した ２ １ 0 
☆ ２）横隔膜の可動域 
63 横隔膜の動きの観察をすることを患者に伝えた ２ １ 0 
64 （右）患者に息を吐いてもらい、その状態で息を止めてもらう声かけをした ２ １ 0 
65 （右）第10胸椎周辺で打診した ２ １ 0 
66 （右）共鳴音が濁音に変わる位置に皮膚鉛筆で印をつけた ２ １ 0 
67 （右）打診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするように説明した ２ １ 0 
68 （右）患者に息を深く吸ってもらい、その状態で息を止める声かけをした ２ １ 0 
69 （右）共鳴音が濁音に変わる位置に皮膚鉛筆で印をつけた ２ １ 0 
70 （右）打診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするように説明した ２ １ 0 
71 （左）患者に息を吐いてもらい、その状態で息を止める声かけをした ２ １ 0 
72 （左）第10胸椎周辺で打診した ２ １ 0 
73 （左）共鳴音が濁音に変わる位置に皮膚鉛筆で印をつけた ２ １ 0 
74 （左）打診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするように説明した ２ １ 0 
75 （左）患者に息を深く吸ってもらい、その状態で息を止めてる声かけをした ２ １ 0 
76 （左）共鳴音が濁音に変わる位置に皮膚鉛筆で印をつけた ２ １ 0 
77 （左）打診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするよう説明した ２ １ 0 
78 左右両点の距離を定規で測定した ２ １ 0 
79 測定値を記録した ２ １ 0 
80 観察後は速やかにタオルを掛け、保温とプライバシーに配慮した ２ １ 0 
★ 聴診 
81 聴診をすることを患者に説明した ２ １ 0 
82 咽頭部で音を立てないように少し深めの呼吸をするよう説明した ２ １ 0 
83 聴診器が冷たくないか確認した ２ １ 0 
84 聴診器の膜面を皮膚面に密着させて聴いた ２ １ 0 
85 １か所につき一呼吸以上聴診した ２ １ 0 
86 （前面）気管音（気管直上部）を聴取した ２ １ 0 
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No. チ ェ ッ ク 項 目 評価（○,△,×） 
87 （前面）気管支（胸骨丙）を聴取した ２ １ 0 
88 （前面）気管支肺胞音（前胸部第 1・第 2 肋間）を聴取した ２ １ 0 
89 （前面）肺胞音；同位置における両肺の呼吸音を比較した ２ １ 0 
90 （前面）左右それぞれ 5 か所、正しい位置で聴診した ２ １ 0 
91 （前面）チェストピースは肋間上にあてた ２ １ 0 
92 （前面）聴診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするように
説明した 
２ １ 0 
93 （後面）同位置における両肺の呼吸音を比較した ２ １ 0 
94 （後面）左右それぞれ 8 か所、正しい位置で聴診した ２ １ 0 
95 （後面）チェストピースは肋間上にあてた ２ １ 0 
96 （後面）聴診で位置を観察した後は、患者に呼吸を楽にするように
説明した 
２ １ 0 
97 観察後は速やかにタオルを掛け、保温とプライバシーに配慮した ２ １ 0 
★ アセスメント終了後の看護 
98 アセスメントを終了したことを患者に伝えた ２ １ 0 
99 気分、体調などの確認をした ２ １ 0 
100 着衣をしてよいことを説明した ２ １ 0 
101 借りたバスタオルを返却した ２ １ 0 




２ １ 0 
104 椅子等を元の位置に戻し、患者が生活しやすい環境を整えた ２ １ 0 
105 持ち込んだ物品は忘れ物がないように持ち帰った ２ １ 0 
 
               良い ｜ 良くない 
＜概略評価＞ ６ ５ ４ ｜ ３ ２ １  
           （手技全体の印象を 6 段階評価で評価して番号に○をつける） 
 
チェック項目 得点 配点（項目数） 
１．爪 点 2 点（１項目） 
２．説明と同意 点 14 点（７項目） 
３．視診 点 18 点（9 項目） 
４．触診 点 62 点（31 項目） 
５．打診 点 64 点（32 項目） 
６．聴診 点 34 点（17 項目） 
７．終了後の看護 点 16 点（8 項目） 
















難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
②アセスメント前の説明と同意 
難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
③視診 
難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
④触診 
難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
⑤打診 
難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
⑥聴診 
難しかった 1   2   3   4   5 易しかった 
 
⑦アセスメント後の看護 
































 ①写真  鮮明でなかった 1   2   3   4   5 鮮明だった 
 
 
 ②図   鮮明でなかった 1   2   3   4   5 鮮明だった 
 
 




聴きにくかった 1   2   3   4   5 聴きやすかった 
 
 
質問 11．本 PC教材で学習を経験した感想や改善点、今後の希望等、自由にお書き 
下さい。（小さなことでもいいですので、できるだけ多くの意見をお書き下さい。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
－ご協力ありがとうございました－ 
